





















































































































性別年齢原因疾患 既往 転帰 回復状況
肺がん・脳梗塞
ＨＴ・脳梗塞
うつ病
乳がん、抑うつ状態
心不全．もやもや病
なし
うつ病
ＤＭ・高脂血症・ＨＴ
喘息
なし、
ＤＭ・ＡＳＯ
肺がん
なし
なし
周産期
虚血性心疾患によるⅥ
拡張型心筋症によるⅥ
縊頸
縊頸
不明
肥大型心筋症によるＶｆ
縊頸
ＡＭＩによるⅥ
虚血性心疾患によるＶｆ
ＡＭＩによるＶｆ
ＡＭＩによるＶｆ
緊張性気胸
ＡＭＩによるＶｆ
ＡＭＩによるＶｆ
冠動脈解離によるＶｆ
転院
自宅退院
自宅退院
死亡（原疾患）
死亡
自宅退院
死亡
転院
転院
転院
自宅退院
自宅退院
死亡（急変）
自宅退院
自宅退院
意思疎通困難、四肢筋力低下
意識レベル改善、ＡＤＬ自立
せん妄、ＡＤＬ自立
軽度記銘力低下
意識レベル改善なし
意識レベル改善、ＡＤＬ自立
意識レベル改善なし､運動なし
左不全麻庫
意識レベル改善なし､運動なし
意識レベル改善なし､運動なし
意識レベル改善、ＡＤＬ自立
意識レベル改善、ＡＤＬ自立
意識レベル改善､四肢麻溥なし
意識レベル改善、ＡＤＬ自立
意識レベル改善、ＡＤＬ自立
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Ｖ・考察
１.脳低体温療法の現状
脳低体温療法では導入時,間をいかに短縮するか
が神経学的予後に大きな影響があるといわれてお
り、近年ではさらに短縮し４時間以内の導入完了
を推奨する報告もある２)。今まで所属施設では、
導入完了までに実際にどのくらい要しているか把
握できていなかったが、約５００分要しておりず大
幅に目標時間から逸脱している現状が明らかにな
った。
導入に要する時間を区分すると、救急搬送から
救急部で要する時間、ＩＣＵに入室後に要する時間
に大別できる。救急部では心肺蘇生や検査､ライ
ン確保などの処置、家族へのインフォームド・コ
ンセントなどが行われ、２００分以上を要している。
ＩＣＵ入室後はライン挿入やモニタリング開始、
冷却ブランケットのセッティングなどが行われ、
実際に冷却を開始するまでに２０分近くを要して
いる。さらに冷却開始から目標温度到達までに
２６０分以上要しており、速やかに低体温導入がで
きていない。一因には心拍再開から早期に脳低体
温導入が必要であることをスタッフが十分意識で
きていないことや、作業手順にばらつきがあるこ
と、又患者の循環動態が不安定であることなどが
考えられる。
これまでは、冷却開始後に体温低下しない場合
に追加で氷枕や冷水胃洗浄の処置を実施していた。
しかし、今後は入室時からすぐに積極的な冷却を
行えるように、冷却ブランケットの早めの冷却準
備、氷枕の準備等など、脳低体温療法時における
入室準備として、統一された手順が必要であると
考える。また、心拍再開からの経過時間を意識し
た部署間および医師との連携を行い、早期導入完
了を目指した管理が行えるように体制を構築して
いくことが必要である。
２．導入時間に影響する要因
一般に体温の上昇要因には、①エネルギー代謝②
身体の調節機構(睡眠・曰内リズム・運動･性周期,
気候順化）③サーカディアンリズム④運動に伴う熱
産生が関係している6)。研究前の予測として、代謝
の活発な若年者や、体温が奪われにくい肥満者、身
体の動きが活発な者､室温調節の有無に導入時間遅
延との関係性が認められるのではないかと考えた。
今回の結果ではSpearmanの順位相関係数におい
て、救急来院時およびICU入室時の体温に導入時
間との弱い正の相関をみとめ、年齢に弱い負の相
関をみとめた。この結果に注目すると、冷却前の
体温が高い場合、若年者の場合には導入完了まで
に時間がかかる可能性があると考えられる。
次にMann-whitneyのＵ検定において、対光反
射がある場合、導入の平均時間が有意に高かった
（ｐ＜0.05）ため、対光反射がある場合には導入
に時間がかかる可能性があることがわかった。
しかし、いずれの検定でも症例数が少ないこと
から、有意な相関を認めるものがなく、要因を明
らかにすることはできなかった。このため、今後
症例数を増やして、研究を進めていく必要がある。
Ⅵ､結論
1.脳低体温導入時間は目標の６時間から逸脱して
おり、導入時間短縮のために救急部・ＩＣＵ間での
連携が必要である。
2.ＩＣＵ入室後､積極的な冷却が行えるように統一
した手順が必要である。
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表２連続変数（Spearmanの順位相関係数）相関係数（ｒ）
因子ｒｐ
患者年齢-03170.250
体重-0.1270.651
体表面積-0.0670.837
ICU入室時SAS-0.0110.970
救急部体温0.370０１９３
丁救急部Ｇ丑、-0.1840.511
ICU入室時（ABPs/d）-0.046/-0.0440.872/Ｏ８７７
ＩＣＵ入室時(CCO/CCI）-0.143/-0.1810736/0.668
入室涛血ガスＰＩＤ0.005.0.985
入室f;FPa〔､2）0.2610.348
入室時OBS）0.0460.872
採血データＧ1.,0.0320.909
採1,データ（ｏｎ）-0.1660.553
採I､データ（ＷＢｄ-0.3130.256
採血データ（IP）-0.0370.897
医j寮者‘Miil亭止から,M7mIi駐ｉｊｌ１澗-0.205０５２４
，Ｍiii停止からICU入室までの１１笥澗-00020.095
レス設定OPEEP）0.1950.486
と有意確率（ｐ）
塵 ．ｒ￣0.070-0.3010.24903350.016/0.0370.3310.1720.285/0.621-0.173-0.1630.048-0.291-0.12003640.1900038０．０８９０．２２６ ｐ￣０．８２８0.341０．３７１0.2230.955/0.8970.2280.5400:458/0.0740.5370.5620.864０．３８５0.6990.1820.497０．９０１０７５１０．４１８
表３名義変数(MannwhimeyのＵ検定）有意確率（p）
輿激
一
あり５
なし１０
あり５
なし10
あり１２
なし３
度数ｒ￣
男８
女７
あり２
なし１３
あり１１
なし２
あり１２
なし３￣
あり１５
なしＯ
あり２
なし１３
あり
なし
あり１２
なし３
あり５
なしIＯ
あり１１
なし４
あり５
なし10
乎鞘Ｉ値r鶴叺１，綱、￣
269.00
265.00
232.50
２７２４６
263.55
230.00
299.33
138.33
因デー
シバリング
平i均値Mii9tﾉVM綱）￣
325.60
237.90
２８４４０
258.50
268.50
261.67
因子 ｐ
＝--
0.562
ｐ
---
0.057患者性別
Ｏ２３４１ｊｉＺＢｌ&IABP 0.624
自発呼吸パッキング 0.563
対光反射０VL） 0.014
筋弛緩剤医療者鎖iii剤 あり１５
なし０
あり７
なし８
あり６
なし３
あり１
なし１４
あり３
なし１２
あり１０
なし５
0.4971循環作ﾛﾙ薬アミノ酸点滴 295.00
262.85
274.08
359.00
264.17
279.00
229.40
286.00
260.91
284.25
283.60
25890
239.57
291.25
310.33
17000
270.00
266.93
353.33
245.58
253.70
294/00
0.354
クーリング追加レス加湿
0.88511i1i拭体位変換 1.000
0.3271胃洗浄体重測定 0.060
0.6471処置検査 0.426
環境個室 0.624
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